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Praoperatives Prozedere des Spital Muri

Die Anmeldung zur elektiven Operation erfolgt durch die chirurgischen Kollegen des
Spital Muri.

Das Integrale Kapazitaitenmanagement verwaltet die OP-Termine und organisiert die
anasthesiologische Sprechstunde. Die Zeit zwischen der andsthesiologischen
Sprechstunde und des OP-Termins sollte max. 4 Wochen betragen.

Mit der Bitte zur hausarztlichen Vorstellung wird Ihnen ein Vordruck eines praoperativen !
Abklarungsbogens zugestellt. Sollten Sie eine eigene Dokumentation favorisieren, bitten \
wir um retournieren Ihres Formulars.

Sollte eine hausarztliche Untersuchung aufgrund von Termin-Engpdssen nicht méglich
sein, konnen die erforderlichen Untersuchungen im Spital Muri durchgefiihrt werden.
In disem Fall mochten wir Sie um eine Zusendung von vorhandenen Diagnose- und
Medikamentenlisten, sowie schon erhobenen Untersuchungsbefunden bitten.

Bitte senden Sie die Berichte der Voruntersuchung von Patienten an:

Spital Muri — Sekretariat Perioperative Medizin

E-Mail: perioperative-medizin@spital-muri.ch (nur HIN-secured)
Post: Spital Muri

Sekretariat Perioperative Medizinn

Spitalstrasse 144

5630 Muri
Tel: +41 56 675 14 88
Fax: +41 56 675 51 85
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Empfehlungen zur praoperativen hausarztlichen

Untersuchung

ASA I /ASA I ASA I (IV)

Pat. <60 Jahre Unabhangig vom Alter:
Ohne relevante Vorerkrankung:

Wenig belastender operativer Eingriff mit

vorhersehbar geringem Blutverlust:

Keine Routinelabor Arthroskopien
Metallentfernungen

> > Varizen-Operationen

Bei 1 kardialen Risikofaktor: Bei 1 kardialen Risikofaktor: Kleine ORL-Eingriffe, Tonsillektomien
Kleine urologische Eingriffe

EKG EKG Kleine gyndkologische Eingriffe
Hernien-Operationen

Unabhangig vom Alter: Unabhangig vom Alter: Grosser operativer Eingriff und/oder erhdhter
Blutverlust moglich:

Routinelabor Routinelabor
Endoprothetik (Knie-, Hiift-, Schulter-TP)

> > Intraperitoneale Eingriffe

Bei 1 kardialen Risikofaktor: Bei 1 kardialen Risikofaktor: Erweiterte gynakologische Eingriffe
(i.e. Hysterektomie, Adnexektomie)

EKG EKG Erweiterte urologische Eingriffe

Ggf. Erkrankungsspezifische
Zusatzuntersuchungen (s.u.) (i.e. Lufu, Herz-Echo,
RO-Thorax)

(i.e. TUR-P, TUR-B)

Patienten mit handchirurgischem Eingriff in Lokal-/Regionalanédsthesie bediirfen keiner HA-Abklarung.

Routinelabor: HB, Leukozyten, Thrombozyten, Kreatinin, Blutzucker, INR, Elektrolyte (Na,K)
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Einteilung von Patienten in verschiedene Risiko-
gruppen anhand von systematischen Erkrankungen
(ASA = American Society of Anesthesists)

ASA | gesunder Patient Tab.2 Kardiale Risikofaktoren nach dem

Revised Cardiac Risk Index (nach [7, 8])

ASA I Patient mit leichter Allgemeinerkrankung Herzinsuffizienz

ASA I Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung KHK (Angina pectoris und/oder
Z. n. Myokardinfarkt)

ASA IV Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung die standig vital Zerebrovaskulsre Insuffizienz (Apoplex
bedrohhlich sein kann oder TIA)
ASAV morbunder Patient, der ohne Operation voraussichtlich nicht sl e Ll
liberlebt Miereninsuffizienz (Kreatinin =2 mg/dl)
Diie Erhebung der Risikofaktoren basiert auf
ASA VI erfiillte Hirntodkriterien, Organspende in Betracht ziehbar Anamness undfoder Klinik. Die Wahrschein-

lichkeit schwerer kardialer Komplikationen
steigt mit zunehmender Anzahl won Risiko-
faktoren signifikant an (0,4 %6, 0,9 %, 5,6 %,
und 11 9% beid, 1, 2 bzw. 3 und mehr Risiko-
faktoren)
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Empfehlungen zur praoperativen Durchfuhrung
eines 12 Kanal EKG

Anamnestisch auffillig
oder
kardial symptomatisch
Nein Ja
Aufféllige kardisle Anamnese Kardiale Symptome Herzschritt-
(21 Risikofaktor nach Lee) (2B. Thoraxschmerz, et
1 l Odama, Rhythmusstarung stc.) |
oder
Operationsrisiko  Operationsrisiko g
KeinBKG = " iedig mittel oder hoch RRTe E g
5 1 E Abb. 1 « Empfehlungen
§ g E Zur praoperativen Durch-
i g E. fiihrung eines 12-Kanal-
B — : EKG. EKG Elektrokardio-

Kein EKG gramm, ICDImplantierba-
rer Cardioverter-Defibrilla-
tor
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Empfehlungen zur praoperativen Durchfuhrung
kardialer Belastungstests

| |

Operation verschiebbar z 3 kardiale Risikofaktoren  1-2 kardiale Risikofakioren  Niedriges Operationsrisiko

+ Belastbarkeit < 4 MET + Belastbarkeit <4 MET {unabrhdingig von
+ hohas Operationsrisiko  + mitferes’hohes Operations-  kardialen Risikefaktoren)
nsiko

=
o
sinnvoll
B
"'-h.
‘\-

v Abb. 4 -« Empfehlung zur
! praoperativen Durchfih-
Konsil Kardiologie Kardialer Belastungstest rung kardialer Belastungs-
tests (nach [8]). MET meta-
bolisches Aquivalent
Ausreichende Belastbarkeit =4 MET (=100 W)
Schlechte Belastbarkeit <4 MET (<100W)

Das metabolische Aquivalent (engl metabolic equivalent; MET) wird verwendet, um den Ener-
gieverbrauch verschiedener Aktivitaten zu vergleichen. Referenzpunkt ist dabei der Ruheumsatz
des Menschen (1 MET). Eine kbrperliche Belastbarkeit von 4 MET bedeutet beispielsweise, dass der
Mensch einer kdrperlichen Aktivitit nachgehen kann, die seinen Ruheumsatz um das Vierfache
steigert, z. B. 2 Stockwerke steigen oder leichte Hausarbeit verrichten.
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Empfehlungen zur praoperativen Durchfuhrung
einer Rontgen-Thoraxaufnahme bzw. einer
Lungenfunktionspriufung

Mein

W.a. operations/anasthesie-
relevanten Befund

« z.B. ausgepragte Struma
+ z.B. Thoraxdeformitat etc.

N

Mein

Thoraxréntgen p.-a.

Anamnestisch auffillig
oder - ]
pulmonal symptomatisch

Bekannte/stabile Meu aufgetretene pulmonale
Erkrankung Symptomatik
+ z.B.COPD, Asthma - zB. Dyspnoe
= z.B. Husten, Giemen, Sputum
« z.B. Hypoxamie (Pulsoymetrie)
arofber
Oberbauch
-eingriff l
\ | Thoraxriéntgen p.-a.
Keine weitere gaf. pulmonale
Diagnaostik Funktionsdiagnostik

*z.B. Pulsoxymetrig, Spirometrie, Blutgasanalyse

Abb. 2 « Empfehlungen
zur pracperativen Durch-
filhrung einer Thoraxrdnt-
gen-Aufnahme p.-a. bzw.
einer Lungenfunktionsdia-
gnostik. COPD chronisch
obstruktive pulmonale Er-
krankung (. disease”)
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Empfehlungen zur praoperativen Durchfuhrung
einer Carotis-Dopplersonographie

Anamnestische Hinweise fiir

Erkrankungen der Halsgefile ‘

— Mein Ja (TIA; Apoplex) <6 Monate
Keine Sonographie — mit Intervention,
n'i|l1a’fd' — mi IE = aber erneuter Ohne Intervention
Symptomatik
Patienten vor grofen, l l
arteriellen Gefaliein- evtl. si Il
Kopf-/Halsbereich Abb. 3 « Empfehlungen
und in sitzender Position zur praoperativen Durch-
filhrung einer Karatis-
Mach TIA /Insult solten elektive Eingriffe erst nach einem Intervall von 6 Monaten durchgefibrt werden mﬁféllﬁztu;lﬁﬁgi';fﬁémi-
sche Attacke

Quelle: Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht herz-thoraxchirurgischen
Eingriffen. Gemeinsame Empfehlung der DGAI, DGCH und DGIM. Andsth Intensivmed 2017;58:349-364.
DOI: 10.19224/ai2017.349
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